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 الحصول على مراجعة استحقاق
 خدمات ووسائل دعم طویلة الأجل

Eligibility Review for Long Term Services and Supports 
 الأخیر)، الحرف الأول من الاسم الأوسطالأول، العمیل (اسم 

      
 رقم معرف العمیل

      
 لرمز البریديا الولایة المدینة عنوان العمیل

                     
 الرمز البریدي الولایة المدینة عنوان برید العمیل

                     
 ) المنطقةبما في ذلك رمز ( رقم ھاتف العمیل

 رسالة      الخلوي      المنزلي                                
 عمیللل البرید الإلكتروني

      
 مندوب مفوض

یمكنك تحدید شخص ما  .الفوائد الخاصة بكحول  لتحدثم بالوكالة أو من ینوب عنھھ باسمح لالمفوض ھو الشخص الذي ت المندوب
 لا       نعم        ؟ھل لدیك مندوب مفوض ي.وكیل رسمومن الأمثلة على ذلك الوصي، أحد أفراد الأسرة، . ملزمًاذلك لكن لیس 

 الاسم
      

 )إلخائلة، لعأحد أفراد اصلة القرابة (الوصي، 
      

 الرمز البریدي الولایة المدینة العنوان البریدي
                     

 )رقم الھاتف (بما في ذلك رمز المنطقة
      

 البرید الإلكتروني
      

 العمیل  ردموا
 المكان الكمیة / القیمة 

       دولار         فتح حساب من قبل التمریض المنزلي/ مرفق التمریض
       دولار        أموال نقدیة

       دولار        حساب الشیكات
       دولار        لادخارب احسا

       دولار        الحسابات المصرفیة الأخرى

       دولار        الدفن / لحیاةاتأمین  وثیقة
       دولار        أموال الدفن

       دولار        المعاشات
       دولار        منزل أو ممتلكات أخرى

 )أدناه المدرجةإیداع: (ھادات شة، مشتركائتمان، أسھم، سندات، صنادیق استثمار  ،مركبات –غیر ذلك 
       دولار             

       دولار             

        نعم       في السنوات الخمس الماضیة؟ خاص بك أخرىممتلكات أو موارد  وأ زلاً مالاً أو من اكتشفتأو  ت، تداولبعتھل 
 ل ما یلي:استكمإذا كانت الإجابة بنعم،             لا 

 تاریخ التحویل المبلغ إلى من النوع
       دولار                   
       دولار                   
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 المبلغ دخل العمیل 
 دولار        استحقاقات الضمان الاجتماعي

 دولار        المرتب السنويالتقاعد / المعاش / 
 سنوي (المدرج بع، الإیجار أو الدخل ر، الفوائدالإیراداتالأرباح، العمل والصناعات، والنفقة،  فوائد المحاربین القدامى، - غیر ذلك

 أدناه)
 دولار             

 دولار             

 دولار             

 دولار             

 لغالمب المستفید (أرفق إثبات) والوصي/رسومالعمیل الخاصة بالنفقات الطبیة 
 القائمة) موفر(ة یو / أو الصح ة الأجلطویلالرعایة تأمین  أقساط

      
 دولار       

 فواتیر طبیة غیر المدفوعة (قائمة)
      

 دولار       

 دولار             

 دولار             

 دولار             

 دولار        رسوم الوصي الشھریة / المستفید

 المبلغ  المعتمد على غیرهالدخل (زوجة العمیل) /  زوج
 دولار        استحقاقات الضمان الاجتماعي

 دولار        المرتب السنويالتقاعد / المعاش / 
 بع سنوي (المدرج، الفوائد، الإیجار أو الدخل رالإیراداتالأرباح، العمل والصناعات، والنفقة،  فوائد المحاربین القدامى، -غیر ذلك 

 أدناه)
 دولار             
 دولار             
 دولار             

 المبلغ  (زوجة) العمیلزوج مسكن تكالیف 
 دولار        عقاريرھن إیجار / 

 لاردو        زلائب العقاریة / التأمین على المنرالض
 دولار        المرافق

 دولار        الفراغ، إلخ ، إیجارةالتعاونیرسوم الشقة أو ال، تقدیر القیم – غیر ذلك
 ولتفویض للتحقق من الأص

لیتي وللتحقق من الأصول لمراجعة أھ  (DSHS)قسم الخدمات الاجتماعیة والصحیةو (HCA) ھیئة الرعایة الصحیة سوف تتحقق
ة اتحادیة أو أي مؤسسة مالیة أو وكالة حكومیة أو وكال وتتواصل مع قد تحقق HCA / DSHS أن وأفھم .من دقة معلوماتي المالیة

ینتھي عندما تنتھي أھلیتي للحصول  التفویضھذا  أن أفھمكما  .زء من عملیة التحقق من الأصولجباعتبارھا قواعد بیانات خاصة 
فسوف إذا ألغیت التفویض، و. DSHS أو HCA كتابي إلى إخطار ھذا التفویض في أي وقت من خلال تقدیم ألغيقد و .الفوائدعلى 

 .جمیع عملیات التحقق من الأصول والموارد أتحمل مسؤولیة
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 الإعلان والتوقیع (التوقیعات)
استمارة حقوق على نسخة من  توحصلالخاصة بي والمسؤولیات  الحقوقومراجعة الأھلیة  استمارة تم توضیحقرأت، أو 

 .HCA 18-011، تغطیة الرعایة الصحیة ؤولیاتمسو
ومسؤولي الولایة  الاتحادیینمساعدة ستخضع للتحقق من قبِل المسؤولین حصول على للأفھم أن المعلومات التي أقدمھا لتقدیم طلب 

ولایة واشنطن  اسم لابد أن أحدد، في المرتب السنوي وإذا كانت لدي رغبة. أم لا صحیحةھذه المعلومات لتحدید ما إذا كانت 
 المتبقي. المستفیدباعتبارھا 

 أقر بموجب عقوبة الحنث بالیمین أن المعلومات المقدمة في ھذه المراجعة حقیقیة وصحیحة وكاملة على حد علمي.
 

 رقم الھاتف توقیع العمیل
      

 التاریخ
      

 رقم الھاتف الزوجیع توق
      

 التاریخ
      

 رقم الھاتف الوالد للطفل القاصرتوقیع 
      

 التاریخ
      

 رقم الھاتف المساعدالمندوب المفوض أو توقیع 
      

 التاریخ
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